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【症 例】 62歳女性 【既往歴】 糖尿病,陳旧性心筋梗
塞.【経 過】 X年Y月X日,腹痛,体動困難にて当院へ
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症例は57歳,女性.乳癌の内服治療中に自覚した下腹部
痛に対して施行された骨盤MRIで膀胱内結節を指摘され,
当科へ紹介となった.膀胱鏡では膀胱頂部に1.5センチ大
の表面平滑な隆起する結節性病変を認め,TUR-Btを施行
した.病理組織所見は尿膜管遺残であった.膀胱内に表面
平滑な腫瘤性病変を認めた場合,その鑑別は多岐にわたり,
悪性疾患,尿膜管遺,増殖性膀胱炎等が考えられる.また,
それらの判別は画像所見のみでは困難であることから,病
理組織検査が必要となる.今回,鑑別が困難な膀胱粘膜下
腫瘍を認め,病理組織所見から尿膜管遺残と診断された症
例を経験した.膀胱粘膜下腫瘍について若干の文献的考察
を加えて報告する.
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